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1.- INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los recién nacidos y bebés. Les proporciona 

protección frente a muchas enfermedades, favorece su desarrollo cognitivo y facilita el 

establecimiento de un apego seguro. Para la madre la lactancia también supone muchas ventajas, 

puesto que disminuye el riesgo de hemorragias posparto y de enfermedades como el cáncer de 

mama y ovario, ayuda a perder el peso ganado durante el embarazo y, sobre todo, refuerza el 

vínculo y va a permitir disfrutar de una relación íntima y única con su hijo o hija.  

Por todo ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda la alimentación al pecho de 

forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y, junto con otros alimentos, hasta los dos 

años o hasta cuando la madre y el hijo o la hija lo deseen.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF lanzaron en 1991 una Iniciativa para la 

Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) con el objetivo de animar a los 

hospitales, servicios de salud, y en particular a las salas de maternidad a adoptar prácticas que 

protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. Según esa 

iniciativa, la maternidad debería:  

Paso 1: Disponer de una política escrita de lactancia que fuera conocida por todo el 

personal.  

Paso 2: Capacitar a todo el personal para que pueda poner en práctica la normativa.  

Paso 3: Informar a todas las embarazadas sobre los riesgos de no amamantar y manejo 

de la lactancia para facilitar el mejor inicio tras el parto.  

Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tras el parto, facilitar la colocación de 

los bebés en contacto piel con piel y alentar a las madres cuándo están listos sus bebés 

para amamantar, ofreciendo su ayuda en caso necesario.  

Paso 5: Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia incluso si 

tienen que separarse de sus hijos.  

Paso 6: No dar otro alimento a los recién nacidos que no sea leche materna, a no ser 

que haya una indicación médica.  

Paso 7: Practicar el alojamiento conjunto (madres y recién nacidos juntos las 24 horas).  
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Paso 8: Alentar a las madres a amamantar a demanda.  

Paso 9: No dar biberones, tetinas o chupetes a niños amamantados.  

Paso 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia y procurar que 

las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital (y ofrecer los 

recursos de apoyo a la lactancia que existan en su área).  

Del mismo modo, en el Centro de Salud debería:  

Paso 1: Existir una política escrita relativa a la lactancia natural conocida por todo el 

personal del centro.  

Paso 2: Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa política.  

Paso 3: Informar a las embarazadas y a sus familias sobre el amamantamiento y cómo 

llevarlo a cabo.  

Paso 4: Los profesionales sanitarios deberían ayudar a iniciar la lactancia y a asegurarse 

de que son atendidas en las primeras 96 horas tras el alta hospitalaria.  

Paso 5: Ofrecer apoyo para mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y 

continuarla posteriormente junto con la alimentación complementaria.  

Paso 6: Proporcionar una atmósfera receptiva y de acogida a las madres y familias de 

los bebés.  

Paso 7: Fomentar la colaboración entre los profesionales de la Salud y la Comunidad a 

través de los talleres de lactancia y grupos de apoyo locales. 
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2.- JUSTIFICACIÓN 

 

El asesoramiento y apoyo profesional a las madres y otros miembros de la familia favorece la toma 

de decisión informada más apropiada sobre el uso o el no uso de chupetes y tetinas hasta la 

correcta instauración de la lactancia materna. 

Si bien las orientaciones de la OMS no recomiendan que se eviten totalmente los biberones, las 

tetinas y los chupetes en el caso de los bebés nacidos a término, hay varias razones que hacen que 

sea preferible ser precavidos en cuanto a su uso, en particular la higiene, la formación de la boca y 

el reconocimiento de los signos de hambre.  

Cuando la leche materna extraída u otros alimentos estén clínicamente indicados para los recién 

nacidos, deben preferiblemente ser administrados mediante métodos de alimentación como el 

vasito, la cuchara, el dedo-jeringa o el relactador, evitando con ello el uso de tetinas siempre que 

sea posible. 

Ahora bien, es importante que el personal no dependa de las tetinas, al considerarlo un medio fácil 

para resolver las dificultades que experimenta el bebé al mamar, en lugar de ofrecer a las madres 

consejos que permitan que el bebé se prenda al pecho y mame adecuadamente. Es importante que 

el personal del establecimiento garantice una higiene adecuada en la limpieza de esos utensilios, ya 

que podrían convertirse en un terreno propicio para la proliferación de bacterias. El personal del 

establecimiento también debe informar a las madres y a los familiares de los riesgos de higiene 

derivados de una limpieza inadecuada de los utensilios de alimentación, a fin de que puedan decidir 

con conocimiento de causa el método de alimentación más conveniente.  

La fisiología del amamantamiento es diferente de la fisiología de la lactancia con biberón y tetina. 

Es posible que el uso del biberón y la tetina dificulte el amamantamiento, sobre todo si su 

utilización es prolongada. Sin embargo, en el único estudio realizado sobre ese tema no se 

demostró que hubiera ningún efecto residual específico de la lactancia con biberón y tetina en la 

capacidad de mamar del bebé.  

Los chupetes se han utilizado durante mucho tiempo para calmar a un bebé irritable. En algunos 

casos, el chupete tiene una finalidad terapéutica, como reducir el dolor durante una intervención 

cuando la lactancia materna o el contacto piel con piel no son viables. Sin embargo, si el chupete 

sustituye la succión y, por tanto, reduce el número de veces que un bebé estimula fisiológicamente  
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el pecho de la madre, podría producirse un descenso de la producción de leche materna. La 

utilización de tetinas o chupetes puede interferir con la capacidad de la madre para reconocer los 

signos de hambre del lactante. Si el uso del chupete impide que la madre vea que el bebé hace 

muecas de succión con los labios o que mueve la cabeza buscando el pecho, es posible que esta 

demore la toma hasta que el bebé empiece a llorar y se muestre irritable.  

En el caso de bebés prematuros, los datos científicos disponibles ponen de manifiesto que el uso de 

biberones con tetinas interfiere con el desarrollo de la capacidad del lactante para mamar. Si la 

leche materna extraída u otros alimentos están indicados médicamente para los bebés prematuros, 

los métodos de alimentación por medio de tazas o cucharas son preferibles a la alimentación 

mediante biberones y tetinas.  

Por otro lado, en el caso de bebés prematuros que no pueden mamar directamente, la succión no 

nutritiva y la estimulación oral pueden ser beneficiosas hasta que se establezca la lactancia 

materna. La succión no nutritiva o la estimulación oral implica el uso de chupetes, un dedo 

enguantado o un pecho que aún no produzca leche. 

 

 

3.- USO DE CHUPETES 

La succión no nutritiva es una necesidad para el bebé, le calma y le ayuda a conciliar el sueño. Es 

conveniente saber que en las primeras cuatro semanas el uso del chupete puede dificultar la 

instauración de la lactancia, por lo que es mejor evitarlo durante ese tiempo 
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4.- CRITERIOS DE SUPLEMENTACIÓN 

 

A continuación se describen las posibles indicaciones de la administración de tomas 

suplementarias. En cada caso, el médico debe decidir si los beneficios clínicos superan a las posibles 

consecuencias negativas de esta toma.  

 

1.- Indicaciones relacionadas con el lactante:  

• Hipoglucemia asintomática, documentada mediante una determinación de glucemia 

(no por métodos de cribado a la cabecera del paciente), que no responde a la lactancia 

materna frecuente y apropiada. Hay que señalar que la aplicación de un gel de glucosa 

al 40% es eficaz para aumentar la glucemia en esta situación y mejora la tasa de 

lactancia materna exclusiva después del alta sin datos de efectos adversos. Los 

lactantes sintomáticos o asintomáticos con una glucemia < 1,4 mmol/l (< 25 mg/dl) en 

las primeras 4 horas o < 2,0 mmol/l (< 35 mg/dl) después de 4 horas deben ser 

tratados con glucosa intravenosa15. Durante el tratamiento intravenoso con glucosa 

debe mantenerse la lactancia materna.  

• Signos o síntomas que pueden indicar un aporte insuficiente de leche: 

a) Datos clínicos o analíticos de deshidratación importante (por ejemplo: sodio 

elevado, alimentación deficiente, letargo, etc.) que no mejora tras una evaluación 

especializada y una modificación adecuada de la lactancia materna.  

b) Pérdida de peso ≥ 8%-10% (día 5 [120 horas] o más tarde) o mayor del percentil 75 

para la edad. Constituye una indicación de evaluación meticulosa y posible 

asistencia con la lactancia materna.  

c) Deposiciones diferidas, menos de cuatro deposiciones el día 4 de vida o 

deposiciones de meconio continuadas el día 5 (120 horas) 30. 

d) Los recién nacidos con más deposiciones durante los 5 primeros días después del 

parto tienen una menor pérdida de peso inicial, una transición más temprana a 

deposiciones amarillentas y una recuperación más temprana del peso al nacer.  

• Hiperbilirrubinemia 

a) Ictericia del recién nacido por aporte subóptimo asociada a una ingesta deficiente 

de leche materna a pesar de una intervención adecuada. Comienza normalmente  

b) al cabo de 2-5 días y se caracteriza por pérdida de peso continua, deposiciones 

limitadas y micciones con cristales de ácido úrico.  
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c) Ictericia por leche materna cuando se alcanzan concentraciones de 340-425 μmol/l 

(20-25 mg/dl) en un lactante que, por lo demás, crece bien; en esta situación 

puede considerarse la posibilidad de una interrupción diagnóstica o terapéutica de 

la lactancia materna. La actuación diagnóstica de primera línea debe incluir una 

evaluación analítica, en lugar de la interrupción de la lactancia materna.  

• Indicación de administrar suplementos de macronutrientes, como en el caso 

excepcional de los lactantes con errores congénitos del metabolismo.  

 

2.- Indicaciones maternas 

• Retraso de la activación secretora (día 3-5 o más tarde [72-120 horas] y tomas 

insuficientes del lactante.  

• Insuficiencia glandular primaria (menos del 5% de las mujeres con insuficiencia 

primaria de la lactancia), manifestada por una forma anormal de las mamas, escaso 

crecimiento mamario durante el embarazo o mínimos indicios de activación secretora.  

• Trastorno de las mamas o cirugía mamaria previa que conlleva una producción 

deficiente de leche.  

• Interrupción temporal de la lactancia debido a determinados medicamentos (por 

ejemplo: quimioterapia) o a separación temporal de la madre y el bebé sin 

disponibilidad de leche materna exprimida.  

• Dolor intolerable durante las tomas que no se alivia con intervenciones. 
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5.- USO DE BIBERONES Y OTRAS ALTERNATIVAS 

 
Existen diferentes técnicas para administrar suplementos a un bebé amamantado. A la hora de 

decidir el método, los deseos y necesidades individuales de la madre y el lactante son muy 

importantes.  

Además del motivo por el que se decide suplementar, otros factores a tener encuentra son los 

siguientes:  

• La edad del niño y su capacidad de succionar de forma eficaz o no.  

• Si el método favorece las capacidades de succión adecuadas del bebé.  

• El volumen de leche a administrar.  

• Si el uso previsto es a corto o largo plazo.  

• El costo y disponibilidad.  

• La facilidad de uso y limpieza.  

• Las preferencias tanto de la madre como del niño. Ambos deben sentirse 

cómodos con el método elegido.  

 

En base a estos criterios, a continuación se explican los beneficios e inconvenientes de cada método 

y la forma de ponerlo en práctica, sobre todo en las primeras semanas de vida del lactante.  

 

 

ALIMENTACIÓN CON CUCHARA 

Puede resultar útil en los primeros días de vida, para 
ofrecer pequeñas cantidades, si el bebé está adormilado, 
hace pocas tomas o no succiona el pecho de forma eficaz. 
Es menos útil cuando el bebé necesita más cantidad de 
leche porque puede resultar engorroso. 

Es un método barato y está disponible en cualquier 
medio. 

Procedimiento: 

• Coloca la cucharita sobre el labio inferior de tu bebé 
para que pueda lamerla. 
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ALIMENTACIÓN CON VASO 

Es un método útil y cómodo, aunque requiere práctica. 

Se puede utilizar tanto para suplementar pequeñas 
cantidades como para volúmenes más grandes en 
lactantes más mayores.  

Puedes utilizar un vaso casero o vasos comercializados.  

Procedimiento:  

• Coloca al bebé lo más vertical posible. 

• Pon el vaso sobre el labio inferior evertido e inclínalo 
de forma que la leche lo toque ligeramente. Deja que 
el bebé introduzca la lengua en el vasito y no viertas 
la leche en su boca. 

• Los bebés de bajo peso suelen lamer la leche y los 
mayores la succionan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALIMENTACIÓN CON DEDO-JERINGA O DEDO-SONDA 

Te puede resultar útil si todavía no está bien establecida 
la lactancia para evitar el síndrome de confusión de 
pezón. 

Procedimiento:  

• Coloca al bebé lo más vertical posible.  

• Tócale en el labio superior para que abra la boca e 
introduce un dedo limpio apoyando la yema en el 
paladar.  

• Presiona ligeramente la lengua hacia abajo y sólo 
cuando el bebé succione. Adminístrale la leche con 
una jeringa.  

• Comprueba que el labio inferior quede evertido. 
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ALIMENTACIÓN RELACTADOR 

El relactador es una bolsa o botella de leche que se 
cuelga alrededor del cuello.  

Su manejo puede resultar complicado, pero con 
práctica se adquiere destreza y puede resultar muy 
eficaz. 

Procedimiento: 

• A través de una válvula salen dos sondas que se fijan 
al pecho de la madre con cinta adhesiva, colocando 
el extremo en la punta del pezón cuando el bebé va 
a mamar.  

• Al succionar obtiene leche del relactador y del 
pecho.  

• Tras cada uso hay que limpiar concienzudamente el 
recipiente y las sondas.  

 

 

 

 

ALIMENTACIÓN CON BIBERÓN 

A pesar de ser un método utilizado frecuentemente se 
desaconseja su uso. Hay evidencia científica que 
demuestra que en estos casos hay varios 
inconvenientes añadidos.  

• Lactancias más breves, especialmente si se introduce 
de forma temprana.  

• Aparición de “Síndrome de Confusión de Pezón”.  

• Provoca pérdida de confianza de los padres. 
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